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摘要: 收集 2014 年门诊麻醉药品处方共 1143 张，用限定日剂量( DDD) 、用药频度( DDDs) 、药物利用指数( DUI) 进行数据统计与分析。我院麻
醉药品使用频度最大的是硫酸吗啡缓释片，说明我院麻醉药品的使用基本合理。
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利用我院门诊药房管理系统，收集我院 2014 年 1 月 ～ 12
月麻醉药品处方 1143 张，记录麻醉药品的名称、规格、剂量、
数量、用量、用药天数。采用 WHO 药物使用研究小组推荐的
限定日剂量( DDD) 和药物利用指数( DUI) 为指标进行分析，
麻醉药品的 DDD 值根据 WHO ATC /DDD 分类检索〔1〕，参考
《中国药典》2005 年版、《新编药物学》第 17 版推荐的麻醉药
品临床常规用量〔2〕，结合药品说明书确定各药品 DDD 值，计
算各药品的用药频度 DDDs，DDDs = 总用药量 /该药 DDD。
DDDs 越大，说明该药品用药频度越高。DUI = DDDs /用药天
数，若 DUI ＞ 1. 00，则表明日处方剂量大于 DDD，若 DUI≤
1. 0，则表明用药合理。
表 1 2014 年门诊麻醉药品使用情况
药品名称 规格( mg)
用药数量
( 贴 /片 /支) 处方数
用药总量
( mg)
芬太尼透皮贴剂 8. 4 416 324 34944
磷酸可待因片 30 324 16 9720
硫酸吗啡缓释片 30 4488 484 134640
盐酸哌替啶注射液 50 114 187 5700
盐酸布桂嗪注射液 100 12 4 1200
盐酸吗啡注射液 10 248 128 2480
表 2 2014 年门诊麻醉药品 DDDs 和 DUI
药品名称 DDD( mg) DDDs 用药天数( d) DUI
芬太尼透皮贴剂 1. 2 2912 1248 2. 33
磷酸可待因片 100 97. 2 108 0. 9
硫酸吗啡缓释片 100 1346. 4 1119 1. 20
盐酸哌替啶注射液 400 14. 25 97 0. 15
盐酸布桂嗪注射液 150 8 12 0. 67
硫酸吗啡注射液 30 82. 67 102 0. 81
2 结果
我院门诊麻醉药品现有 6 种，其中注射剂 3 种，缓控释片
1 种，片剂 1 种，透皮贴剂 1 种。统计 2014 年我院门诊麻醉药

















从表 2 看，硫酸吗啡缓释片和芬太尼透皮贴剂的 DDDs
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1. 1 一般资料 原始资料由深圳市福田区人民医院的计算
机数据库提供，收集深圳市福田区人民医院 2011 ～ 2013 年口
服降糖药的品种、药物名称、数量、规格和金额等数据。通过










CEL 和 SPSS 17. 0 软件进行统计分析。
1. 2. 1 DDC: DDC = 药品的销售总金额 /该药的 DDDs。通过
比较药品的 DDDs 和 DDC 值排序，选出性价比较高的口服降
糖药物〔1，2〕。
1. 2. 2 BMI: BMI = 体质量( ㎏) /身高( m) ，BMI 是目前常用
的衡量人体肥胖程度的指标，BMI 越大，肥胖程度越高。
1. 3 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 统计软件分析数据，计数
资料采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 2011 ～ 2012 年口服降糖药单品用药情况 2011 ～ 2012
年，DDDs 前 3 位的口服降糖药为瑞格列奈、格列美脲和罗格
列酮。口服降糖药 DDC 值在 2. 24 ～ 9. 70 元( 见表 1) 。
表 1 2011 ～ 2012 年口服降糖药的 DDDs、排序及 DDC 情况
药物名称
2011 年 2012 年
DDDs 排序 DDC( 元) DDDs 排序 DDC( 元)
二甲双胍 122741 1 2. 46 150 104 1 2. 24
阿卡波糖 59400 2 7. 89 78 340 2 6. 74
瑞格列奈 47280 3 6. 85 44 730 5 6. 41
格列齐特 39634 4 9. 88 45 664 4 9. 16
格列美脲 25935 5 5. 38 46 785 3 4. 81
格列吡嗪 21539 6 5. 74 17 990 7 5. 23
罗格列酮 13545 7 6. 29 23 555 6 4. 99
吡格列酮 7133 8 5. 40 2 370 8 5. 37
格列喹酮 2317 9 5. 35 1 965 9 4. 83
西格列汀 280 10 9. 7 1 540 10 8. 8
2. 2 住院患者口服降糖药的病历统计情况
2. 2. 1 病历基本情况: 随机抽查 2012 年 12 月至 2013 年 3 月
有口服降糖药史的糖尿病住院患者计 173 份( 见表 2) 。
表 2 有口服降糖药史糖尿病患者年龄、性别及并发症情况 ( n)
年龄 男 女 n 百分比( % ) 并发症
≤40 8 1 9 5. 20 4
40 ～ ＜ 50 12 4 16 9. 25 14
50 ～ ＜ 60 20 15 35 20. 23 28
年龄 男 女 n 百分比( % ) 并发症
60 ～ ＜ 80 54 44 98 56. 65 84
≥80 4 11 15 8. 67 15
合计 98 75 173 100. 00 145
2. 2. 2 住院患者口服降糖药使用情况: 统计结果显示，使用
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